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Introducción: La incidencia en órganos dentarios con el Síndrome del Diente Fisurado ha aumentado, por lo
que se debe estar atentos a los sígnos y síntomas característicos de este síndrome para tener un diagnóstico
acertado y así ofrecerle al paciente el tratamiento adecuado.
Presentación de caso clínico: Acude a la consulta un paciente masculino de 42 años de edad que presenta
dolor provocado con lo frío en la pieza 3.6,  al efectuar la prueba de mordida se diagnosticó el Síndrome del
Diente Fisurado con pulpitis irreversible, se explicó al paciente el pronostico reservado a largo plazo, aceptando
el tratamiento. Se inició con el tratamiento de conductos y se detectó la fisura en el conducto distal por medio
del uso del  cloruro de metiltionina y el microscopio. Se determinó la longitud de trabajo para instrumentar con
limas Flex R y se irrigó con hipoclorito de sodio. Se colocó hidróxido de calcio como medicamento intraconducto.
En la siguiente cita se retiró el hidróxido de calcio y se obturaron los conductos con la técnica de condensación
lateral combinada con vertical con gutapercha y cemento AHPlus, Posteriormente se refirió al paciente para la
rehabilitación correspondiente al órgano 3.6. 
Conclusión: En el presente resumen se presentó el caso de una pieza con el Síndrome del Diente Fisurado,
donde se logró la resolución de la sintomatología. Una parte importante en el diagnóstico de este síndrome es
el uso de la prueba de mordida así como visualizar mediante el microscopio el alcance de la fisura. 
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